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RECLAMO POR INGRESOS EXCEDENTES DE VENTA 

Fecha de venta:   Parcela del tasador No. (APN, 
por sus siglas en inglés):  

Fecha de registro de la 
escritura al comprador:   Contribuyente:   

La fecha del matasellos de 
esta reclamación no debe 
ser posterior al: 

 Dirección del sitio:   

 
Yo, el reclamante que suscribe, solicito que se me otorguen los ingresos excedentes resultanyes de la venta de la 
propiedad a la que se hace referencia anteriormente. 

Alego mi condición de parte interesada de conformidad con la Sección 4675 del Código de Ingresos e Impuestos de 
California, en función de mis derechos sobre los bienes descritos anteriormente como: (marque una opción)  

 ______ Acreedor prendario registrado  _____ Titular registrado 

 ______ Sucesor(es) calificado(s)   _____ Cesionario de una parte interesada 

Entiendo que si no presento documentación de respaldo junto con el presente formulario de reclamación, mi 
reclamación será rechazada. 

Monto que reclamo:  USD________________________ 
Declaro bajo pena de falso testimonio que lo anterior es verdadero y correcto a mi leal saber y entender. 
Firmado este _____ de ____________ de 20_____ en ___________________________ 
 (día) (mes) (año) (ciudad/estado) 

___________________________________________________________________   _____________________________________________________________________  

Firma del reclamante  Domicilio postal 

___________________________________________________________________   _____________________________________________________________________  

Nombre en letra de molde  Ciudad/Estado/Código postal 

___________________________________________________________________   _____________________________________________________________________  

Número de teléfono durante el día   Correo electrónico 

 
 

ESTADO DE ___________________________) 

CONDADO DE _________________________) 

El ______________________, ante mí, __________________________________________, compareció(eron) 
personalmente _________________________________, quien(es) mediante prueba suficiente ha(n) acreditado ser la(s) 
persona(s) cuyo(s) nombre(s) está(n) suscrito(s) en el instrumento adjunto, y confirmó(aron) ante mí que ha(n) firmado tal 
instrumento en su calidad de autorizado(s), y que al firmar el documento, la(s) persona(s) o la entidad en nombre de la cual 
actúa(n), formaliza(n) el instrumento.  

Certifico bajo PENA DE FALSO TESTIMONIO en virtud de las leyes del estado de California que el párrafo anterior es 
verdadero y correcto.  

EN FE DE LO CUAL estampo aquí mi firma y sello oficial. 
 ________________________________________________________________________  

 Firma del notario público 

El notario público u otro funcionario que complete este certificado verifica solo la identidad de la persona que firmó el documento al que se adjunta este certificado y no la 
veracidad, exactitud o validez del documento. 
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